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El modelo de seguridad Social Colombiano y la ruina de los Hospitales
Rodrigo Diaz Llano, Decano, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Los hospitales se anuinaron porque los pu-
sieron a ganar dinero en donde no tocaba.
Cualquier sociedad que se constituya como
tal, asume el compromiso de asegurar la
protección de la vida, honra y bienes de sus
asociados. Con esta responsabilidad el es-
tado debe proteger a las personas y garanti-
zarles -al menos- la integridad fisica y de
paso, el acceso a la salud, a la educación y
al trabajo. Y aun cuando la Constitución de
1991 así lo contempla, aquí no se cumple.
En el mundo se acabó la otra opción. La
que defendía a los necesitados y a los po-
bres. Y se vino encima un solo modelo: el
neoliberalismo, el capitalismo absoluto, que
se dífundió con energía por todas partes, y
también se metió en este país dependíente y
pobre.
En esa lógica universal aparece La ley 100
que sustituyó la responsabilidad que el esta-
do tenía frente a los hospitales para que se
regularan por su propia cuenta con base en
el mercado, en los precios, en la demanda.
Se decidíó que la salud debía ser rentable.
Naturalmente losbuenos hospitales, que ejer-
cían su tarea cuidando con calidad la salud,
con el primordíal objetivo de tratar bien a
los pacientes, sin mirar los costos, no pu-
díeron competir con un sistema que esti-
mula la eficiencia en laproductividad, como
quien díce, aquí se le compra al mejor pos-
tor, al que cueste menos, aunque la calidad
no se asome por nínguna parte.
Por otra parte, el estado no ha sido capaz de
controlar ní regular el sistema de contribu-
ción para subsidiar a los que nada tienen. Se
incrementó el capital de las empresas que
recaudan, los pobres se quedaron sin vin-
culación y los hospitales se anuinaron. Se-
gún información delMínisterio de Salud hoy
tenemos cerca de 500 hospitales de todos
los níveles de atención y en todo el país en
postración absoluta.
La seguridad social ha perdido su norte: ya
no privilegia la seguridad de los asociados.
El colapso de los hospitales ha afectado la
educación médíca en el país. Y a nuestra
Facultad, el cierre de] Hospital San Juan de
Dios la ha puesto en grandes díficultades.
El hospital ofrecía una enorme cantidad de
experiencia a los estudíantes, de manera tan
eficiente que perrnítia que la educación
médíca fuera de calidad, aunque en ocasio-
nes el proyecto pedagógico fuera sometido
a la práctica clíníca. El Hospital es indís-
pensable para la docencia, la investigación
y el servicio a la comunidad. No poder es-
tar en e] San Juan, no tener acceso a sus
servicios, a sus salas de cirugía, a sus labo-
ratorios, a la biblioteca, a los equipos y ar-
chívos de la Facultad, ha producido males-
tar, incomodídad y hasta desesperanza.
La dirección de la Universidad y de la Fa-
cultad entienden perfectamente eso. Cómo
no soñar con que la nación nos construyera
un Hospital Universitario propio. En el
campus.
Esto también tiene sus bemoles. Cualquiera
que construya en este país un hospital bue-
no, que pretenda funcionar con calidad, se
verá obligado a afrontar e]problema de con-
seguir los pacientes. Igual que abrir un con-
sultorio privado hoy en día, no garantiza e]
flujo de pacientes por e] hecho de que e]
médíco que lo atiende esté bien capacitado.
En las actuales circunstancias no es cues-
tión de la calidad en la oferta del servicio, es
simple mercadeo. Es igual: si no hay pa-
cientes, el hospital no se puede sostener. Y
las universidades ni tienen pacientes, ni su
misión es atraerlos; los pacientes los consi-
guen y los tienen las EPSs, y los Servicios
de Salud. En consecuencia, no queda mas
remedía que asociarse con ellos.
Por eso, el esfuerzo de] último año se ha
dirigido a buscar el apoyo de la Secretaria
de Salud de Bogotá, de la Caja Nacional de
Previsión y del Seguro Social. Pero es un
proceso lento y pesado, rodeado de incerti-
dumbre en todas partes. Por ejemplo: en la
Secretaria de Salud no quieren correr el ries-
go de abrir un hospital con sus propios re-
cursos (mejor que alguien dístinto asuma el
riesgo); también se teme que al abrir un
hospital nuevo, (y que tal que llegase a re-
sultar exitoso, que atrajera muchos pacien-
tes), seria competencia para sus propios hos-
pitales poníendo a unos cuantos en díficul-
tades de subsistencia.
En medía de todo, tenemos la esperanza,
(un optimismo moderado, un tanto racio-
nal), de que en poco tiempo tendremos hos-
pital. De pronto, mas de uno. Ojalá. Las
circunstancias de hoy parecen ser mejores:
en primer lugar, ya no está de ministra de
Salud la señora Sara Ordoñez, ajena a las
faenas de la salud y quien nunca quiso al
Hospital San Juan de Dios. Por otra parte,
tenemos ley muy reciente que declara mo-
numento nacional y patrimonio cultural de
la nación al Hospital San Juan de Dios, al
Instituto Materno Infantil y al Instituto
Inmunológico Nacional, y se los declara
hospitales universitarios. En medía de todo
esto, seguimos en la brega.
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Ha sido un tema del cual se ha hablado
mucho, quedándose en la mayoría de los
casos en ese estado de sólo teoría y propó-
sitos pero nada o muy poco en la práctica,
sin hacerse presente institucionalmente en
el proceso formativo y tampoco, lo que es
preocupante, en el desempeño profesional.
En el plan de carácter formativo, persiste
aún el viejo esquema de las dos áreas sepa-
radas, básicas y clínicas, funcional y
geográficamente, como si no hubiera rela-
ción conceptual entre ellas, como si no obe-
deciera a un solo perfil de tipo transcurricular
en procura de objetivos comunes, o mejor,
de logros, tanto en la fase cognoscitiva,
como en la psicomotora y en la afectiva,
con un mismo lenguaje, con directrices aca-
démicas claras, correspondiendo siempre a
los permanentes avances en el campo de la
salud en favor de nuestra comunidad, con
referencias mundialmente reconocidas y
aceptadas dentro del contexto científico.
La llamada integración básico-clinica, para
algunos, en el proceso formativo, es solo
un problema de tiempo, con distribución
periódica secuencial iniciándose con mate-
máticas, estadística, biología, química, fisi-
ca, biofisica, ecología, contexto social y
otras, para luego continuar con las llamadas
áreas fundamentales o preclínicas, también
denominadas por muchos como básicas,
las cuales deben caracterizarse por un con-
tenido nuclear dedicado al estudio de la nor-
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malidad del ser humano a nivel sub-celular,
celular, orgánico, sistémico e intersistémico,
tanto en reposo como en ejercicio, median-
te asignaturas insustituibles, con carácter
obligatorio, como son todas las que se rela-
cionan con la estructura, la genética, la bio-
logía molecular, la bioquímica, la
inmunología y la fisiología, con sus relacio-
nes alrededor del concepto de medio inter-
no y la homeostasis y del medio externo y la
homeorresis con todos los componentes de
orden adaptativo.
Es imperativo el conocimiento actualizado
de la normalidad del individuo a través de
las anteriores disciplinas pero a lo largo de
toda la carrera médica en el plan de estu-
dios, en forma transcurricular, en relación
con su entorno tanto en todas las etapas de
la vida como en sus diferentes estados fi-
siológicos.
No es posible lograr una excelente forma-
ción médica, como debe ser, y desde luego
una alta competencia profesional sin la nor-
malidad como referencia permanente a tra-
vés del conocimiento y manejo en su mo-
mento de las disciplinas que hemos men-
cionado. Es imposible, sin estas vitales for-
talezas transcurriculares, poner en eviden-
cia la agresión y su magnitud, de agentes
nocivos para la persona, de tipo biológico y
fisico, ni el efecto de un fármaco o medica-
mento, causa frecuente de la iatrogenia ni la
consecuencia de un trastorno metabólico,
ni la anormalidad estructural, ni el resultado
de un tratamiento quirúrgico, ni de un cam-
bio ambiental, ni alimenticio o de comporta-
miento etc. O simplemente tampoco se po-
dría dar la posibilidad de diferentes alterna-
tivas en el manejo de un problema de salud
individual o colectivo.
No es posible comprender la magnitud de
una arritmia cardiaca sin tener a la mano la
estructura de los puntos de origen y de las
vías de conducción del impulso normal en
el corazón y sin el conocimiento de la
bioquimica especial del miocardio con su
metabolismo responsable del potencial de
reposo transmenbrana apoyado en la ecua-
ción de Nernst-Plank, causa directa de la
calidad del potencial de acción, origen de la
arritmia con impacto directo en el acopla-
miento Eléctrico-mecánico de cuyas carac-
terísticas depende la contracción miocárdica
y luego el gasto cardiaco, soporte directo
de la presión arterial de la cual depende en
buena medida la perfución tisular, propósito
prioritario de la fisiologia cardio-vascular, lo
cual debe contar con una integración fisio-
lógica y bioquimica óptima de los factores
determinantes y reguladores de la presión
hidrostática de la sangre. Cualquier molé-
cula farmacológicamente activa, como me-
dicamento antiarrítmico de cualquier gene-
ración, actualmente, tiene que actuar en
algún momento, sobre uno o varios ele-
mentos referidos aquí muy superficial-
mente.
RAMIREZ A.
Podríamos mencionar muchos otros
modelos a nivel inmuno-neuroendocrino, a
nivel hepático, gastrointestinal, renal, etc,
dentro del marco integral de la homeostasis,
para preguntarnos, ¿que seria de ellos en
frente de los trastornos antes anotados y
de los miles de medicamentos junto con
otros procedimientos, modificadores de
estos modelos normales?
Este proceso de enseñanza-aprendizaje
alrededor de un perfil integrador básico-
clínico transcurricular, traerá como
consecuencia altamente positiva la
exaltación de la normalidad como referencia
insustituible, causa y sustento de la salud o
bienestar biopsicosocial, meta permanente
del accionar médico a través de la
promoción, la prevención, la atención y la
rehabilitación. Además este tipo de
metodología formativa, estimula el trabajo
en equipo interdisciplinario para bien
individual y colectivo, incentiva la
investigación con aplicación y resultados,
facilita el intercambio tecnológíco y anula
de raíz el empirismo en favor del método
científico, soporte de la evidencia.
Impulsa la estrategia de solución de
problemas como forma de aprendizaje con
un mínimo de incertidumbre en el manejo
asistencial, a partir de las causas
fundamentales con el rigor del método
científico, para bien del paciente.
Para terminar este superficial comentarío
sobre el proceso formativo me pregunto ¿si
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se está desarrollando esta metodología
integral, transcurrÍcular de acuerdo con
la tendencia en los grandes centros
educativos de salud o en caso contrario,
cual será la causa de su muy poca
presencia en nuestro medio? La
respuesta en mi concepto es la ausencia
del Hospital Universitario con todo su
significado de integración académico-
asistencial, lo cual significa en forma
correspondiente una óptima atención en
favor de la salud con una alta calificación
en la formación del recurso humano. No
habrá acción científico docente que no
esté dirigida a mejorar la asistencia, ni
tampoco habrá elementos asistenciales
individuales y colectivos que no sean
motivo de investigación y de docencia.
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